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TÓM TẮT

Tăng huyết áp là một vấn đề nghiêm trọng tại Việt Nam và trên toàn thế giới. Nhằm hỗ trợ cho người bệnh tăng huyết áp trong việc kiểm soát huyết áp, hoạt động thể lực được biết đến như một yếu tố then chốt. Mục tiêu: Mục tiêu của nghiên cứu này nhằm xác định việc thực hiện hoạt động thể lực và các yếu tố ảnh hưởng đến việc thực hiện hoạt động thể lực của bệnh nhân tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại bệnh viện TW Thái Nguyên. Phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang được áp dụng trong nghiên cứu. Đối tượng: Chọn mẫu ngẫu nhiên được sử dụng để chọn ra 74 người tham gia nghiên cứu là những người điều trị tăng huyết áp ngoại trú tại bệnh viện TW Thái Nguyên. Bộ công cụ: Bộ công cụ bao gồm bộ cau hỏi nhân khẩu học, H-SCALE, và PRQ2000. Kết quả và kết luận: Kết quả của nghiên cứu này chỉ ra rằng tuổi (B= 0,025, p< 0,01); giới tính (B= 0,3118, p< 0,01); thời gian mắc bệnh (B= 0,005, p< 0,05); và hỗ trợ xã hội (B= 0,022, p<0,001) là những yếu tố ảnh hưởng có ý nghĩa thống kê với thực hiện hoạt động thể lực của người bệnh tăng huyết áp tại bệnh viện TW Thái Nguyên. Kết quả của nghiên cứu này cung cấp một sự hiểu biết rõ ràng hơn về việc thực hiện hoạt động thể lực của người bệnh tăng huyết áp tại bệnh viện TW Thái Nguyên. Những can thiệp điều dưỡng trong tương lai nhằm nâng cao việc thực hiện hoạt động thể lực cho người bệnh tăng huyết áp nên tập trung vào người bệnh là nam giới, bệnh nhân với thời gian mắc bệnh ngắn, và sử dụng hỗ trợ xã hội như một yếu tố then chốt.
Từ khóa: Hoạt động thể lực, yếu tố ảnh hưởng, tăng huyết áp, Thái Nguyên – Việt Nam.
SUMMARY

Hypertension is a serious problemin Vietnam and worldwide also. In order to support for hypertensive patients in controlling blood pressure, physical activities is known as a key component. Objective: The purposes of this study were to examine physical activities behavior and determine the predictors of physical activities behavior of hypertensive patients in Thai Nguyen National Hospital Vietnam. Methodology: The Descriptive Crossectional-study 
Design was applied for this study. Subject:Simple random sampling was used to recruit the sample of 74 
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participants who visited the Hypertension Outpatient Clinic of Thai Nguyen National hospital, Vietnam. Material: Instruments included demographic questionnaire, the Hypertension-Self-care Activity Level Effects (H-SCALE), and the Personal Resource Questionnaire (PRQ 2000). Results and conclusions: The results of the study revealed that age (B= 0,025, p< 0,01); gender (B= 0,3118, p< 0,01); duration of hypertension (B= 0,005, p< 0,05); and social support (B= 0,022, p<0,001) were significant predictors of physical activities behavior among hypertensive patients in Thai Nguyen National hospital, Vietnam. The results provide a better understanding of physical activities behavior in Vietnamese patients with hypertension. Future research should focus on nursing interventions based on female gender, patients with early diagnosis, and utilize social support as key components.

Keywords: Physical activities, factors influencing, hypertension, Thai Nguyen – Vietnam.
ĐẶT VẤN ĐỀ

Tăng huyết áp là một bệnh mạn tính phổ biến, theo ước tính của Tổ chức Y tế Thế giới, xấp xỉ 40% người trưởng thành được chẩn đoán là tăng huyết áp trên toàn thế giới, số lượng người bệnh tăng huyết áp tăng từ  600 triệu người vào năm 1980 lên 1 tỷ người năm 2008 và ước tính lên đến 1,56 tỷ người vào năm 2025 [1]. Ở Việt nam, tỷ lệ lưu hành của tăng huyết áp cũng khá cao, theo thống kê của Viện Tim mạch Việt Nam 25,1% nam giới được chẩn đoán là tăng huyết áp, trong khi ở nữ giới tỷ lệ này là 23,1% [2]. 

Nhằm phòng tránh những hậu quả liên quan đến biến chứng của tăng huyết áp, kiểm soát huyết áp được xem như một trong những mục tiêu quan trọng nhất cho người bệnh trong quản lý và điều trị tăng huyết áp [1], [3].  Những kết quả của những nghiên cứu trước đã chỉ ra rằng, hoạt động thể lực đóng vai trò rất quan trọng trong kiểm soát huyết áp cho bệnh nhân tăng huyết áp [1],[3]. Mặc dù hành vi ăn uống đóng vai trò quan trọng giúp bệnh nhân kiểm soát huyết áp, tuy nhiên người bệnh tăng huyết áp vẫn ít thực hiện hoặc thực hiện không hiệu quả chế độ hoạt động thể lực dành cho người bệnh tăng huyết áp. Ở Việt Nam, chỉ có 34,8% bệnh nhân tăng huyết áp tuân thủ chế độ hoạt động thể lực cho bệnh nhân tăng hyết áp [4].

Nhận thức được hậu quả của tăng huyết áp và lợi ích của việc thực hiện hoạt động thể lực thích hợp cho bệnh nhân tăng huyết áp, chúng tôi tiến hành nghiên cứu này để đánh giá thực trạng của việc thực hiện hoạt động thể lực và các yếu tố ảnh hưởng đến thực hiên hoạt động thể lực trên bệnh nhân tăng huyết áp tại Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU

1. Đối tượng nghiên cứu

Người bệnh tăng huyết áp nguyên phát đến khám định kỳ tại khoa Khám Bệnh Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 4/ 2016 đến tháng 10 năm 2016

Địa điểm nghiên cứu: Nghiên cứu được thực hiện tại phòng khám ngoại trú cho người bệnh tăng huyết áp, khoa Khám bệnh, Bệnh viện Trung ương Thái Nguyên.

2. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt ngang

Tiêu chuẩn chọn mẫu và loại trừ

- Tiêu chuẩn chọn mẫu

Được chẩn đoán là tăng huyết áp nguyên phát từ 1 tháng trở lên.

- Tiêu chuẩn loại trừ:

+ Liệt, suy giảm khả năng giao tiếp, thị giác, thính giác

+ Không tham gia vào nghiên cứu

Phương pháp chọn mẫu và cỡ mẫu: Chọn mẫu ngẫu nhiên, với cỡ mẫu được tính theo công thức của Tabacnik, Fidell [5] (n= 74).

3. Chỉ tiêu nghiên cứu

- Tuổi, giới tính, thời gian mắc bệnh, hỗ trợ  xã hội, và thực hiện hoạt động thể lực.

- Các yếu tố ảnh hưởng đến việc thực hiện hoạt động thể lực.

4. Phương pháp thu nhập thông tin
- Thu thập thông tin từ hồ sơ bệnh án, và phỏng vấn trực tiếp đối tượng nghiên cứu theo bộ phiếu thu thập thông tin đối tượng nghiên cứu.

5. Xử lý số liệu

Số liệu được quản lý và phân tích bằng phần mềm SPSS19.0.

KẾT QUẢ

1. Một số đặc điểm của bệnh nhân tăng huyết áp tại Bệnh viện Đa Khoa TW Thái Nguyên

Đặc điểm của đối tượng nghiên cứu: Người bệnh ở độ tuổi 56 – 60 chiếm tỷ lệ cao nhất 28,4% trong đó người bệnh là nữ chiếm tỉ lệ cao hơn nam giới 51,4%. Trong nghiên cứu này 100% người bệnh không theo tôn giáo nào, 95,9% người bệnh tham gia nghiên cứu đã lập gia đình, và 37,8% người tham gia nghiên cứu có trình độ học vấn Trung học Phổ thông chiếm tỷ lệ cao nhất. Ngoài ra, 100% người tham gia nghiên cứu đều nhân được tư vấn về chế độ hoạt động thể lực cho người bệnh tăng huyết áp

2. Đặc điểm về biến nghiên cứu

Bảng 1: Đặc điểm về biến nghiên cứu

	Biến 
	Giới hạn điểm
	Điểm thực tế
	Trung bình
	Độ lệch chuẩn

	Hoạt động thể lực
	0 - 7
	4,67 - 7
	6,23
	0,61

	Hỗ trợ xã hội
	15 - 105
	60 - 95
	81.23
	8.1


Nhận xét: Người tham gia trong nghiên cứu này có xu hướng thực hiện tốt hành vi hoạt động thể lực cho bệnh nhân tăng huyết áp (Điểm trung bình: 6,23; SD: 0,61). Ngoài ra, người tham gia nghiên cứu này có mức độ hỗ trợ xã hội cao (Điểm trung bình: 81,23; SD: 8,1).

3. Ảnh hưởng của tuổi, giới, thời gian mắc bệnh, và hỗ trợ xã hội đối với hành vi ăn uống của người bệnh tăng huyết áp

	Biến
	Hoạt động thể lực

	
	B
	SE
	β

	Tuổi
	0,025**
	0,008
	0,29**

	Giới
	0,318**
	0,108
	0,26**

	Thời gian mắc bệnh
	0,005*
	0,003
	0,2*

	Hỗ trợ xã hội
	0,022**
	0,007
	0,3**

	R2
	0,487

	F (4, 69)
	16,397***

	Intercept
	2,587

	* p< 0,05; ** p< 0,01; *** p< 0,001


Nhận xét: Kết quả nghien cứu này chỉ ra rằng tuổi, giới, thời gian mắc bệnh, và hỗ trợ xã hội có thể dự đoán 48,7% sự thay đổi của hành vi hoạt động thể lực của người bệnh tăng huyết áp tham gia trong nghiên cứu này. Yếu tố dự đoán tốt nhất của hành vi hoạt động thể lực cho người bệnh tăng huyết áp tham gia trong nghiên cứu này là hỗ trợ xã hội (β = 0,3 p< 0,01).

Phương trình tuyến tính của nghiên cứu này được viết như sau:

Hoạt động thể lực = 16,397 + 0,025 (tuổi) + 0,318 (giới) + 0,005 (thời gian mắc bệnh) + 0,022 (hỗ trợ xã hội) [Giới tính: 0 nam. 1: nữ].

BÀN LUẬN

Kết quả của nghiên cứu này chỉ ra rằng người bệnh tăng huyết áp tham gia trong nghiên cứu thực hiện hành vi hoạt động thể lực ở mức độ tốt (6,23 ± 0,61), kết quả của nghiên cứu này khác với kết quả của nghiên cứu trước đó được thực hiện bởi Phương và cộng sự tại Việt Nam mà trong đó mức độ thực hiện tốt hành vi hoạt động thể lực cho người bệnh tăng huyết áp chỉ đạt 34,8% [4]. Sự khác nhau về mức độ thực hiện hành vi hoạt động thể lực giữa nghiên cứu này và nghiên cứu trước đó có thể giải thích bởi lí do 100% người tham gia nghiên cứu đều nhận được tư vấn về chế độ hoạt động thể lực cho người bệnh tăng huyết áp bởi vậy mà người tham gia nghiên cứu này có thể có kiến thức tốt về thực hiên chế độ ăn cho người bệnh tăng huyết áp. Hơn nữa, 95,9% người tham gia nghiên cứu đều lập gia đình. Có thể nói rằng hỗ trợ từ vợ hoặc chồng có liên quan đến mức độ thực hiện tốt của hành vi hoạt động thể lực thông qua việc nhắc nhở vợ hoặc chồng thực hiện và tuân thủ hành vi hoạt động thể lực [6]. 

Kết quả của nghiên cứu này cho thấy tuổi, giới thời gian mắc bệnh, và hỗ trợ xã hội có mối tương quan và là yếu tố dự đoán có ý nghĩa thống kê với hành vi hoạt động thể lực. Trong nghiên cứu này giới tính có mối tương quan có ý nghĩa và là yếu tố dự đoán của hành vi hoạt động thể lực. Kết quả này cũng tương tự với nghiên cứu của Lee và cộng sự năm 2010 được thực hiện tại Hàn Quốc [7].

Tuổi và thời gian mắc bệnh có mối tương quan và là yếu tố dự đoán có ý nghĩa trong nghiên cứu này. Có thể giải thích rằng những người có thời gian mắc bệnh dài và có tuổi cao sẽ có thêm nhiều kinh nghiệm đặc biệt họ sẽ có nhiều cơ hội để nâng cao kiến thức qua đó làm cho họ dễ dàng hơn trong việc thực hiện hành vi hoạt động thể lực cho người bệnh tăng huyết áp. Kết quả của nghiên cứu này tương tự với những nghiên cứu được thực hiện trước đó bởi Lee và cộng sự năm 2010 [7] hay Peter và cộng sự năm 2008 [8].

Ngoài ra, hỗ trợ xã hội có mối tương quan có ý nghĩa và là yếu tố dự đoán tốt nhất của hành vi hoạt động thể lực. Có thể nói rằng, người bệnh có mức độ hỗ trợ xã hội cao có thể làm giảm cảm giác stress và làm tăng động lực cho họ trong việc thực hiện hành vi tự chăm sóc cho bản thân mà cụ thể là thực hiện hành hoạt động thể lực cho người bệnh tăng huyết áp. Hơn nữa, hành vi hoạt động thể lực được thực hiện tốt hơn ở những người bệnh có mức đỗ hỗ trợ xã hội cao cũng được khẳng định thông qua kết quả nghiên cứu của những nghiên cứu trước đó được thực bởi Pinprapapan và cộng sự năm 2013, hay Yang và cộng sự năm 2013.

KẾT LUẬN

Kết quả của nghiên cứu này chỉ ra rằng người bệnh tăng huyết áp tham gia trong nghiên cứu thực hiện hành vi hoạt động thể lực ở mức độ tốt (6,23 ± 0,61). Ngoài ra tuổi, giới thời gian mắc bệnh, và hỗ trợ xã hội có mối tương quan và là yếu tố dự đoán có ý nghĩa thống kê với hành vi hoạt động thể lực với kết quả lần lượt như sau (r= 0,513; p<0,01), (B= 0,025; p<0,01); (r= 0,270; p< 0,05), (B= 0,318; p< 0,01); (r= 0,428; p<0,01), (B= 0,005; p<0,05); (r= 0,579; p<0,01), (B= 0,022, p<0,01) trên quần thể bệnh nhân tăng huyết áp điều trị ngoại trú tại Bệnh viện TW Thái Nguyên. 

Kết quả nghiên cứu này cho thấy những can thiếp điều dưỡng trong tương lai nhằm nâng cao khả năng thực hiện hành vi hoạt động thể lực của người bệnh tăng huyết áp nên tập trung vào những bệnh nhân là nam giới, người bệnh trẻ tuổi và có thời gian mắc bệnh ngắn. Ngoài ra, những can thiệp điều dưỡng nhằm duy trì và nâng cao mức độ hỗ trợ xã hội cũng là yếu tố cần thiết nhằm giúp người bệnh tăng huyết áp nâng cao khả năng thực hiện hành vi hoạt động thể lực.

Ngoài ra, những yếu tố dự đoán có ý nghĩa trong nghiên cứu này có thể được sử dụng để thực hiện những nghiên cứu can thiệp trong tương lai. Hơn nữa, việc thực hiện lại nghiên cứu này trên một quần thể lớn hơn và với tiêu chuẩn chọn mẫu nghiêm ngặt hơn là cần thiết.
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TÌNH TRẠNG DINH DƯỠNG THỂ HIỆN QUA CHỈ SỐ BMI 

VÀ TRẠNG THÁI HUYẾT ÁP CỦA SINH VIÊN NĂM THỨ NHẤT 
ĐẠI HỌC QUỐC GIA HÀ NỘI, NĂM HỌC 2014-2015 

ĐINH QUANG HUY, TRỊNH HOÀNG HÀ, VŨ NGỌC

Bệnh viện Đại học Quốc gia Hà Nội.

TÓM TẮT
Nghiên cứu cắt ngang có so sánh được tiến hành trên 5389 sinh viên năm thứ nhất Đại học Quốc gia Hà Nội nhập học năm học 2014-2015. Kết quả nghiên cứu cho thấy, chiều cao trung bình của sinh viên là 
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158,33±7,16cm; trong đó nam 166,44±5,81cm và nữ 155,52±5,16cm. Chỉ số BMI là 19,81±2,48kg/m2; trong đó nam 20,46±2,95kg/m2 và nữ 19,59±2,25kg/m2. Tỷ lệ thừa cân, béo phì khá cao, chiếm 10,78%; trong đó nam 19,93% cao hơn nữ 7,63% có ý nghĩa thống kê P<0,01. Tỷ lệ tiền tăng huyết áp tâm thu chiếm 18,31%; trong đó tỷ lệ  tỷ lệ tiền tăng huyết áp tâm thu của nam sinh viên 38,20% cao hơn nữ sinh viên 11,40% có ý nghĩa thống kê P<0,05. Tỷ lệ tiền tăng huyết áp tâm trương chiếm 16,27%; trong đó nam 34,03% cao hơn nữ 10,10% có ý nghĩa thống kê P<0,05. Tỷ lệ tăng huyết áp tâm thu độ 1&2 của sinh viên năm thứ nhất ĐHQGHN[image: image1.png]
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